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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﺎﻻي  ﻳـﺎ  ﻣﺴـﺎوي  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﻳـﺎ  ﺧﻮن ﻓﺸﺎري ﭘﺮ
 وﻳـﮋه ﺑـﻪ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از ﻳﻜﻲ 041/09
 ﻋﺪم ﻳﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن(. 1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد در
-ﻗﻠﺒـﻲ  ﻋﻮارض اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ درﻣﺎن
 ﻣﻐـﺰي،  اﺳـﺘﺮوك  ﻗﻠﺒـﻲ،  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﺰان ﻋﺮوﻗﻲ،
 و رﻳـﻮي  ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﻗﻠﺐ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ(. 2-5) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻧﺘﻴﺠﻪ در
 02 اﻓـﺮاد  در  %03) ﺑـﺎﻻ  ﺷـﻴﻮع  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 %09 و ﺳﺎل 56 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد در %66 ﺗﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎل
 ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ در زﻳﺎدي ﺳﻬﻢ( ﺳﺎل 08 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد در
  (.7و6) دارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻧﺪارد، وﺟﻮد ﻗﻄﻌﻲ روش ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاي
 آن ﻛﻨﺘﺮل و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻈﻢ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮ درﻣﺎن
 ﺳـﻨﺘﻲ  روش. اﺳـﺖ  اﺳـﺘﻮار  داروﻳـﻲ  درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻨﻈﻢ ي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه و ﻣﻄﺐ ﺑﻪ
 ﺷـﺪه،  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻓﺸـﺎر  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ﭘﺰﺷﻚ
 درﻣــﺎن ي اداﻣــﻪ ﭼﮕــﻮﻧﮕﻲ ي درﺑــﺎره ﭘﺰﺷــﻚ
 ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  روش اﻳـﻦ  اﻣـﺎ . ﻧﻤـﻮد ﻣـﻲ  ﮔﻴـﺮي  ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺻﺮف و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﻤﻞ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻓﺮاوان زﺣﻤﺖ
 ﺑـﻪ  ﻗـﺎدر  ﺟﻤﻠـﻪ  از داﺷـﺖ،  ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻣﻌﺎﻳﺐ وﻗﺖ
 ﺳـﻔﻴﺪ  روﭘـﻮش  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﻣﺜﻞ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻏﻴـﺮ  و ﻣﻨﺰل در ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺑﻮدن ﻃﺒﻴﻌﻲ)
 ﻃﺒﻴﻌﻲ) ﻣﺎﺳﻜﻪ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و( ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در آن ﺑﻮدن
 ﺑـﻮدن  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻏﻴـﺮ  و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺑﻮدن
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  ﭼﻜﻴﺪه
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻗﻴﻖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻧﻴﺎز آن از ﻋﻮارض و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ازﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 دارد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺰل در ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺻﺤﺖ ﻋﺪم اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻬﻢ ﻧﻜﺎت از ﻳﻜﻲ
 ﺑـﻪ  در ﻣﻨـﺰل  ﺷـﺪه  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﺧـﻮن  ﻓﺸﺎر دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ اﺧﺘﺮاع ﺑﺎ ﺗﺼﻤﻴﻤﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻟﺬا، .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم زود دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺪم ﻫﺎ آن ي ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﻪ
  .ﺷﻮد داده اﻃﻼع ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرت
 از ﭘـﺲ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وارد آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ،  رﺿـﺎﻳﺖ  اﺧﺬ از ﭘﺲ ﺑﻮد، داروﻳﻲ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﺳﺎل 6از  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر  ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻪ 65ﺧﺎﻧﻢ  ﺑﻴﻤﺎر: ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﺑـﺎ  ﺗـﻴﻢ  اﻋﻀـﺎي  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم در ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﻴﺎر در روز 01ﻣﺪت  ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﻔﺎده، ي ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش
 ﻣـﺪار  ﻳـﻚ  روي ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﻛﻨﺘﺮوﻟـﺮ  ﻳـﻚ  و ﻣﻮﺑﺎﻳـﻞ  ﺑﺮد ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ. داﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺘﻲ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﺑﺎ و ﮔﺮدﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﭘﻴﺎم ﺳﺮوﻳﺲ
 ﭘﻴـﺎم  ﺻﻮرت ﺑﻪ آن ﻋﺪد ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه از ﭘﺲ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺘﺼﻞ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﺧﻮن ﻓﺸﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﻳﻚ ﺑﻪ و ﺷﺪه ﺳﻮار اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
   . ﺷﻮد ﻣﻲ ارﺳﺎل دﻳﮕﺮي ﻛﺲ ﻫﺮ ﻳﺎ و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي  )noitacinummoc eliboM rof metsyS labolG( MSGﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻨﻲ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﻋـﺪم  ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻋﻮارض از و داﺷﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﺖ را ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ي ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﺮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻗﻴﻖ
  
 .MSG ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮدﻛﺎر ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺧﻮن، ﻓﺸﺎري ﭘﺮ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/6/81:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش      19/5/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺘﺼﻞ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﺮد -1ﺷﻜﻞ
 
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻧﺒـﻮد ( ﻣﻨﺰل در آن
 اﻳـﻦ  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻌﺎﻳﺐ از ﻳﻜﻲ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر روي  ﻣﺤﻴﻂ
 در ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن روﺣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ روش
  (.8-31) ﺑﻮد ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ رﻓﻊ ﺑﺮاي 
 اﺿﺎﻓﻲ درﻣﺎن ﻋﺪم: اﻫﺪاف ﺑﺎ) را ﻣﻨﺰل در ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﻣﻘـﺪار  از ﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺮاي
 ﺑـﺮاي  ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  درﻣـﺎن  ﻋﺪم دارﻧﺪ، ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﻧـﺪازه  ﻣﻘـﺪار  از ﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺧـﻮن  ﻓﺸﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﺳـﻼﻣﺖ  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﻏﻴﺐ دارﻧﺪ، ﺷﺪه ﮔﻴﺮي
 و درﻣـﺎن  ﻛﻠـﻲ  روﻧـﺪ  در وي ﻛـﺮدن  درﮔﻴـﺮ  و ﺧﻮد
 و ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﻪ  ﺷﺪه ﺗﺤﻤﻴﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ
 روش دو ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻄـﺮح ( ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻳـﺎ  ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 آﻣﺒﻮﻻﺗﻮري
 ﺑـﻪ  آن ﮔـﺰارش  و دﺳـﺘﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻮﺳﻂ
 ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 آﻣﺒﻮﻻﺗﻮري روش. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺰﺷﻚ
 ﺗﺨﺼـﺺ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﺎﻻ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ و آن ﻧﺘــﺎﻳﺞ از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑــﺮاي وﻳــﮋه
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  دارد، ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﺮاي  آن ﺣﻤـﻞ  ﻛـﻪ  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﻳﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻫﺪاف ﺑﺮاي
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ، ﻣـﻲ ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ را ﺧـﻮن ﻓﺸـﺎر زﻳ ـﺎد
  (.41-71و 11)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه
 و ﻛـﺎف  ﻛﺮدن ﺑﺎد ﻛﻪ) دﺳﺘﻲ ﺗﻤﺎم از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﻮاع
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻤﮕـﻲ  ﻧـﺒﺾ  ﺻﺪاي ﺑﻪ دادن ﮔﻮش
 ﺑـﺎ  دﺳـﺘﮕﺎه  ﻛـﻪ ) اﺗﻮﻣﺎﺗﻴـﻚ  ﺗﻤﺎم ﺗﺎ( ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻛﺮده ﻃﻲ را ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎم ﻛﻤﻪ ﻳﻚ ﻓﺸﺮدن
( دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻋﺪد ﻳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻪ را
 اﺳ ــﺘﻔﺎده اﻧﮕﺸ ــﺖ و ﻣ ــﭻ ﺑ ــﺎزو، ﻧ ــﻮاﺣﻲ در و دارد
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  روش اﻳـﻦ  ﻣﺤﺒﻮﺑﻴـﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎل در ﭘﺎﻳﻴﻦ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ و راﺣﺘﻲ
 در ﺧ ــﻮﻧﻲ ﻓﺸ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻮﺳ ــﻂ آن از اﺳ ــﺘﻔﺎده
. اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش %66 ﺗﺎ 42 از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻫـﺎ  آن يﺟﻤﻠـﻪ  از ﻛـﻪ  دارد ﻣﻌـﺎﻳﺒﻲ  ﻧﻴـﺰ  روش اﻳﻦ
 و ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻋـﺪم  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣﻲ
 ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻫﻨﮕـﺎم  در درﻣـﺎﻧﻲ  ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﻮرات
 در ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔﻴـﺮي ﺗﺼـﻤﻴﻢ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﺪم و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 ﻛـﺮد  اﺷـﺎره  ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  اﻓـﺰاﻳﺶ  اورژاﻧﺴﻲ ﺷﺮاﻳﻂ
  (.81-12و41)
 ﻃﺮاﺣـﻲ  دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ ﻣﻌﺎﻳﺐ اﻳﻦ رﻓﻊ ﺟﻬﺖ در ﻟﺬا،
 ﺑـﻪ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه از ﭘﺲ  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺰان ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ
 ﭘﺰﺷـﻚ  و ﺑﻴﻤـﺎر  ﻧﺰدﻳﻜﺎن اﻃﻼع ﺑﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرت
 ﺳـﺮﻳﻊ  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺎ ﺷﻮد رﺳﺎﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر
 اﺗﺨـﺎذ  را ﻣﻘﺘﻀـﻲ  ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت  ﺧـﻮن  ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺰان از
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﻓﺸﺎر از ﺳﺎﻟﻪ 6 ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ اي ﺳﺎﻟﻪ 65 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت از ﭘﺲ. ﺑﻮد داروﻳﻲ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺧﻮن
 وارد ﺑﻴﻤ ــﺎر آﮔﺎﻫﺎﻧ ـﻪ، ي ﻧﺎﻣـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ اﺧـﺬ و ﻻزم
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده ي ﻧﺤﻮه. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣـﺪت  ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه و ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ وي ﺑﺮاي ﻛﺎﻣﻞ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎر ﻫﺮ در ﺑﻴﻤﺎر. ﮔﺮدﻳﺪ وي ﺗﺤﻮﻳﻞ روز 01
 روي ﺑـﺮ  را ﺷـﺪه  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺧﻮن ﻓﺸﺎر دﺳﺘﮕﺎه، از
 12 وي روز 01 اﻳـﻦ  ﻃـﻲ  در. ﻧﻤـﻮد  ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎﻏﺬ
 ﻣـﻮارد  ﺗﻤـﺎم  ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ از ﻣﺮﺗﺒﻪ
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 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﺾ و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت
 ﻛﻮﺗـﺎه  ﭘﻴـﺎم  ﺳـﺮوﻳﺲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  و ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﺗﻴﻢ
 ﺗﻮﺳـﻂ  يﺷـﺪه  ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ
  .داﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻳـﻚ  ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  ﻛـﺎف  ﻳـﻚ  ﺷـﺎﻣﻞ   دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ
 زدن ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﻧﻤﺎﻳﺶ ي ﺻﻔﺤﻪ
 ﻧـﺒﺾ  و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻋﺪد و ﺷﺪه ﺑﺎد ﻛﺎف دﻛﻤﻪ ﻳﻚ
 داده ﻧﻤــﺎﻳﺶ آن دﻳﺠﻴﺘــﺎل ي ﺻــﻔﺤﻪ روي ﺑــﺮ
 .(1ﺷـﻜﻞ )ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺮاي. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺮد ﻳﻚ ﻛﻪ ﻛﺮدﻳﻢ ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﻮرد ﻳﻚ ﻣﺎ
 ﺳ ــﻮار آن روي ﺑ ــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻛﻨﺘﺮوﻟ ــﺮ ﻳ ــﻚ و ﻣﻮﺑﺎﻳ ــﻞ
 روي ﺑـﺮ  ﻗﻠـﻊ  ﻛﻤـﻲ  ﺑﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻳﻦ .(22) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻧﻈـﺮ  ﻣﻮرد ﻫﺪف ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﺮاي. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮد
 ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻃـﻮري  را ﻣﻴﻜﺮوﻛﻨﺘﺮوﻟـﺮ  ﭘﺮوﮔﺮﻣﺮ، ﻳﻚ ﺑﺎ
 ﻧﻤﺎﻳﺶ ي ﺻﻔﺤﻪ از ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﻛﺮدﻳﻢ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻛﻨﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﻛﺪ ﺑﻪ را
  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻲ  ﻣـﺎ  ﻛﺸﻮر در ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ ﺑﺮد ﭘﺮوﮔﺮﻣﺮ ﻧﺒﻮد
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛـﻪ  ﻛـﺮدﻳﻢ  ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻣﻮﺑﺎﻳـﻞ  ﺑـﻮرد  ﺑﺮاي
 ﻛﻨﺪ ﻣﺘﻨﻲ ﭘﻴﺎم ﺑﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ را ﻣﻴﻜﺮوﻛﻨﺘﺮوﻟﺮ از ﺣﺎﺻﻞ
 ﺑـﺮاي  ﺧﻮاﻧـﺪن  ﻗﺎﺑـﻞ  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﻴﺎم و ارﺳﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎ
 در ﺷـﺪ  ﮔﻔﺘـﻪ  ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺪا ﻫﺎي ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ
 داﺧﻠـﻲ  و ﺧـﺎرﺟﻲ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧـﺒﺾ  ﺗﻌـﺪاد  و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺪارد،
 MSGﺳﻴﺴـﺘﻢ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه از ﭘﺲ
 )noitacinummoc eliboM rof metsyS labolG(
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻧﺰدﻳﻜﺎن از ﻧﻔﺮ 5 ﺑﺮاي 
 MSG ﻛـﻪ  آﻧﺠـﺎ  از. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ارﺳﺎلSMS  ﺻﻮرت
 ﺗﻠﻔـﻦ  يﺷـﺒﻜﻪ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻫﻤـﺎن 
 ﺗﻮﺳـﻂ  اﻃﻼﻋـﺎت  درﻳﺎﻓـﺖ  ﻟـﺬا  اﺳـﺖ،  ﻛﺸﻮر ﻫﻤﺮاه
 ﺧﺎﺻـﻲ  اﻣﻜﺎﻧـﺎت  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ
  .داﺷﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ
  
 ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزار در ﻣﻮﺟﻮد ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه
ﺑـﻪ  ﻛـﺎف  ﻛـﺮدن  ﺑـﺎد  از ﺑﻌـﺪ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﻳـﺎ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ  ﻳـﺎ  و ﻛـﺮد  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  را ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺳﻤﻊ ي وﺳﻴﻠﻪ
 روي ﺑ ــﺮ را ﺧ ــﻮن ﻓﺸ ــﺎر ﻋ ــﺪد اﺗﻮﻣﺎﺗﻴ ــﻚ ﺻــﻮرت
 ﺑﻴﻤـﺎر . دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻤـﺎﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺧﻮد ي ﺻﻔﺤﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  در ﺗـﺎ  ﻧﻤﻮده ﺛﺒﺖ را اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ
 ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ و ﻧﻤﺎﻳﺪ اراﺋﻪ را ﻫﺎ آن ﭘﺰﺷﻚ
. ﻛﻨﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي را ﻻزم دﺳﺘﻮرات ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 ﭘﺰﺷـﻚ ﺷـﺪه اﺧﺘـﺮاع دﺳـﺘﮕﺎه از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ اﻣـﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎر  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺰان از ﻓﻮري ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 آن در اﺧـﺘﻼل  ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺻﻮرت در و ﻳﺎﻓﺘﻪ آﮔﺎﻫﻲ
 در. ﺑﺮﺳـﺎﻧﺪ  ﺑﻴﻤـﺎر  اﻃـﻼع  ﺑﻪ را درﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ دﺳﺘﻮر
 ﺑـﻪ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﻋـﻮارض  از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺜﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺼﻮص
 ﺑﻪ ﻧﻴﺰ را ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﺑﺖ، ﻳﺎ و ﻛﻠﻴﻮي
 ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﭘﺰﺷـﻚ و ﺑﺨﺸـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻃـﻮر
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻨﺰل در را ﺑﻴﻤﺎر درﻳﺎﻓﺘﻲ داروي
 ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ  دوم ﻧﺴـﻞ  ﻛﻪ )MSG( ام اس ﺟﻲ
 ﻓﺮاﻧﺴـﻮي  ﻋﺒـﺎرت  از ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  (2G) ﻫﻤـﺮاه  ﺗﻠﻔﻦ
 ﺗﻠﻔـﻦ ي وﻳـﮋه ﮔـﺮوه) eliboM laicépS epuorG
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﺘﺪاول و اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ( ﻫﻤﺮاه
  (.42 و32) اﺳﺖ ﺟﻬﺎن در ﻫﻤﺮاه  ﺗﻠﻔﻦ
 ﺑـﻮدن  ارزان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ دﺳﺘﮕﺎه در
 ﺳﻴﺴﺘﻢ از اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺸﻮري و ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻴﺰ و
 اﻃﻼﻋ ــﺎت اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺑ ــﺮاي ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ اﻳ ــﻦ از ،MSG
 ﻧﻴـﺎز  ﻋﺪم ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺒـﺪا  ﺳـﻤﺖ  در ﺧـﺎص  ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻪ
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ آﺳﺎن ﺑﺴﻴﺎر آن از اﺳﺘﻔﺎده
 يﺗﻌﺒﻴـﻪ  ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺰ  و ﺟﺰﺋﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻦ
 ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤـﺎر  از ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻗﺎدر آن ﺑﺮاي ﻟﻴﺪ ﭼﻨﺪ
 ﺑـﺮاي  و ﻛـﺮده  ﺗﻬﻴـﻪ  ﻣﻐـﺰي  ﻧـﻮار  ﻳﺎ  ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻮار ﻧﻈﺮ
 ﺟـﺎوا  يﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳﻚ ﻧﺼﺐ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ارﺳﺎل ﭘﺰﺷﻚ
( ﭘﺰﺷـﻚ  ﻫﻤﺮاه ﮔﻮﺷﻲ ﻣﺜﻼً) ﻣﻘﺼﺪ ﺗﻠﻔﻦ ﮔﻮﺷﻲ در
 ﺑـﺮاي  ﻻزم درﻣﺎن و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﺑﻪ ﻗﺎدر ﭘﺰﺷﻚ
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر
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Abstract   
Background: Hypertension is a common chronic disease with increasing prevalence worldwide. 
Regular close monitoring of blood pressure is key point of hypertension management. Home 
monitoring of blood pressure has its own problems such as lack of early access to a physician in case 
of emergency. In this study we have designed a device that could send the patient’s self-measured 
blood pressure to physician.  
Case report: A 56 year old woman with a 6 year history of hypertension was enrolled to the study.  
After giving information about using the device, we gave it to her. With each use of device at home 
we received an SMS (Short Message Service) on patient’s blood pressure that were coordinated with 
self-recorded blood pressures. This device consisted of a designed electronic board and installed 
components (such as programmed mobile board and micro controller) placed on the board and 
attached to a blood pressure measuring device. After pushing a button, the blood pressure was 
measured spontaneously and data shown on an LED monitor and sent through GSM (Global System 
for Mobile Communication) by a sim card to the physician. 
Conclusion: This new device helps physicians to control patients’ blood pressure closely without any 
extra cost. Also using this device will decrease the rate of complicated hypertensive attacks. 
 
Keywords: Hypertension, GSM, Remote monitoring. 
  
 
